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c digura 1. Segmento epicárdico (véase la línea roja). Disponible a color en la versión
n-line.
La Asociación Americana del Corazón describe los criterios cua-
itativos y cuantitativos para caracterizar la anatomía coronaria
ormal y plantea categóricamente que cualquier variación que se
parte de los criterios de normalidad debe ser considerada como
na anomalía coronaria1. Las arterias coronarias deben ser deﬁni-
as no por su origen, sino por el territorio que irriguen2. En este
rtículo presentamos a un paciente de 53 an˜os con historia fami-
iar de cardiopatía isquémica y angina estable, al que se le realizó
n estudio coronariográﬁco que puso en evidencia la presencia de
esiones críticas en el origen de la arteria descendente anterior
ADA) y en una rama de gran calibre que surgía de la ADA y se
irigía a irrigar toda la cara lateral del corazón y que, por lo tanto,
ra una arteria obtusa marginal anómala. La arteria circunﬂeja tenía
oco desarrollo y la arteria coronaria derecha era dominante y sin
esiones (ﬁg. 1 a-d) (las ﬂechas negras sen˜alan las arterias corona-
ias y las ﬂechas blancas identiﬁcan los sitios de la estenosis). Se
ealizó la revascularización coronaria utilizando solamente la arte-
ia mamaria izquierda (AMI) (ﬁg. 2 a). El remanente distal de la AMI
e anastomosó en T a la propia AMI  pediculada (ﬁg. 2 b) y fue utili-
ado para revascularizar la arteria obtusa marginal anómala en su
nico segmento epicárdico (véase la línea roja [ﬁg. 1 a]). La AMI  fue
nastomosada a la ADA (ﬁg. 2 c).
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Protección de personas y animales. Los autores declaran que para
esta investigación no se han realizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.
Conﬁdencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
ción de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido información suﬁciente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res han obtenido el consentimiento informado de los pacientes y/o
sujetos referidos en el artículo. Este documento obra en poder del
autor de correspondencia
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